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Estado nutricional e consumo alimentar de mulheres com cancer de mama atendidas em
um servico de mastologia no interior do Rio Grande do Sul, Brasil

Food consumption and nutritional status of women with breast cancer treated in a breast
service in the countryside of Rio Grande do Sul, Brazil

Flavia Cristina Zanchin', Josiane Siviero'?, Jacqueline Schaurich dos Santos’, Ana Carolina Pio da
Silva'?, Renato Luis Rombaldi®

Resumo
Introducao: o cancer de mama é uma neoplasia de grandeincidéncia entre as mulheres, sendo que tanto
seu aparecimento como sua evolugao pode estar relacionado a fatores dietéticos e antropométricos.

Objetivo: avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de pacientes com cancer de mama,
atendidas em um servico de mastologia no interior do Rio Grande do Sul.

Métodos: estudo transversal, descritivo e analitico, incluindo 50 mulheres com diagnéstico de
cancer de mama, sendo avaliados: dados reprodutivos; tempo de diagnéstico; estilo de vida; dados
antropométricos e consumo alimentar. Para andlise das varidveis foi utilizado o teste exato de Fisher.

Resultados: observou-se que 90% da populacao estudada apresentavam idade > 40 anos, 68%
encontravam-se na pés-menopausa, 70% estavam em etapa pos-tratamento e 84% nunca ingeriam
bebidas alcodlicas. A analise estatistica demonstrou frequéncia elevada de sobrepeso/obesidade
(72%), com [ndice de Massa Corporal médio de 28,6+5,6 kg/m? e alta prevaléncia de sedentarismo
(72%). A média diaria de consumo energético foi de 1413,7 kcal/dia, sendo 27,3% de lipideos totais
e 8% de gorduras saturadas. O consumo de fibras, vitamina A, C e E e selénio apresentou-se abaixo
das recomendacdes nutricionais. Foi encontrada preferéncia por leite integral e carne vermelha,
consumo diminuido de frutas e pouca variedade na ingestao de verduras.

Conclusao: houve alta prevaléncia de sobrepeso/obesidade em mulheres na pds-menopausa,
alto indice de sedentarismo e baixo consumo de micronutrientes. Também foi encontrado
grande numero de mulheres sobreviventes de cancer de mama. Estes achados sao importantes
para o estabelecimento de acbes de intervencao nutricional que ajudem no progndstico e na
prevencao de recorréncia tumoral.

Palavras-chave: cancer de mama; estado nutricional; consumo alimentar

Abstract
Background: breast cancer is a neoplasm with a high incidence among women, and both the
onset and evolution of breast cancer may be related to anthropometric and dietary factors.

Aim: to assess the nutritional status and food intake of patients with breast cancer receiving care
in a breast service in the countryside of the State of Rio Grande do Sul, Brazil.

Methods: this cross-sectional, descriptive and analytical study included 50 women with a diagnosis
of breast cancer and evaluated the following variables: reproductive data, time of diagnosis,
lifestyle, anthropometric data, and food intake. Fisher's exact test was used to analyze the variables.

Results: of the total study population, 90% were aged > 40 years, 68% were postmenopausal,
70% were in the post-treatment phase and 84% had never consumed alcohol. Statistical analysis
showed a high prevalence of overweight/obesity (72%), with a mean body mass index of 28.6+5.6
kg/m?, and a high prevalence of physical inactivity (72%). Mean daily energy intake was 1413.7
kcal/day, 27.3% of total lipids and 8% of saturated fat. The intake of fiber, vitamin A, Cand E and
selenium was below the recommended dietary allowance. The participants showed a preference
for whole milk and red meat, low fruit intake, and little variety within the vegetable group.

Conclusions: there was a high prevalence of overweight/obesity in postmenopausal women,
high rates of physical inactivity and low micronutrient intake. In addition, a large number of
women were breast cancer survivors. These findings are important for the establishment of
nutritional intervention actions to improve prognosis and prevent tumor recurrence.

Keywords: breast cancer; nutritional status; food intake
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Entre todos os tipos de cancer, o cancer de mama
(CM) é o mais comumente encontrado no sexo feminino
e o segundo tipo mais frequente no mundo (1). No
Brasil, o CM é a neoplasia maligna de maior incidéncia
entre as mulheres, sendo responsavel por 15% do total
de mortes por cancer (2). Segundo dados do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), o nimero de casos novos de
CM esperados para o pais em 2010 foi de 49.240, com um
risco estimado de 49 casos para cada 100 mil mulheres
(1). Na regiao Sudeste e Sul, o tumor de mama é o mais
incidente, com um risco estimado de 65 e 67 casos para
cada 100 mil habitantes, respectivamente (1).

Baseado em investigacbes epidemioldgicas,
varios estudos conduzidos em diferentes populacoes
tém associado inumeros fatores de risco para o
desenvolvimento do CM (3). Idade avancgada, eventos
reprodutivos (menarca precoce, menopausa tardia,
nuliparidade e gestacao a termo), uso de hormoénios
exdgenos (reposicao hormonal e contraceptivos) ja se
encontram bem estabelecidos pela literatura cientifica
(3). Além destes, fatores ligados ao comportamento
humano e estilo de vida estdo sendo cada vez mais
relacionados ao desenvolvimento de tumores malignos
de mama (4).

O excesso de peso tem uma complexa relagdo
com o risco de CM, principalmente conforme status
menopausal (3). Estudos conduzidos na Europa e nos
EUA demonstraram que a obesidade e o ganho ponderal,
principalmente na regiao abdominal, aumentam o risco
de CM em mulheres na pds-menopausa (3,5). Além
disso, também é sugerido que o peso em excesso pode
influenciar no prognostico da doenca. Segundo Caan et
al (6), presenca de sobrepeso e obesidade no momento
do diagndstico associam-se a um progndstico menos
favordvel. Em agravante, Demark-Whahnefried et al.
(7) apontaram a possivel relacao entre ganho de peso
em mulheres que se encontravam no periodo pos-
diagndstico do CM, em decorréncia principalmente do
tratamento quimioterapico adjuvante.

Estudos (8,9) populacionais sugeriram, embora os
resultados ainda ndo sejam totalmente conclusivos,
a associacao entre dieta rica em gordura saturada
e proteina animal e pobre em fibras e alimentos
vegetais com o aparecimento de CM. Michels et al. (9)
demonstraram em seus estudos uma forte significancia
estatistica entre o consumo regular de alcool e o CM,
aumentando o risco e agravando o prognoéstico. Em
contrapartida, encontramos a atividade fisica e o alto
consumo de frutas e verduras, bem como alimentos
fontes de antioxidantes e fitoestrégenos, como fatores
protetores e progndsticos positivos contra o CM (10,11).

A maior expectativa de pesquisadores, ao
estudarem a relacdo entre fatores dietéticos e o
desenvolvimento do CM, é a possibilidade de estimular
a modificacdao dos habitos alimentares da populacdo
investigada, promovendo orientagdes nutricionais que
poderdo atuar tanto na prevencao, quanto na atenuagao
do processo da carcinogénese mamaria (12).

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Com base nestas consideragdes, o presente estudo
teve como objetivo avaliar o estado nutricional e o
consumo alimentar de pacientes com CM atendidas em
um servico de mastologia no interior do Rio Grande do
Sul.

Pacientes e métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico e descritivo
em mulheres com CM em acompanhamento no Servi¢co de
Mastologia do Ambulatério Central (AMCE) da Universidade
de Caxias do Sul, no Rio Grande do Sul. Todas sao oriundas
dos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), do Municipio
de Caxias do Sul (RS) e de toda a regido de abrangéncia da 52
Coordenadoria Regional da Saude (45 municipios vizinhos,
com uma populagao estimada em 1.000.000 de habitantes).
Os dados foram coletados nos meses de marco e abiril
de 2010, apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da Fundagao Universidade de Caxias do Sul (FUCS) sob o
numero 271/2009. A amostra deu-se por conveniéncia, e
correspondeu a 50 mulheres entre 20 e 70 anos de idade,
recém-diagnosticadas, em tratamento ou em seguimento
pos-tratamento para CM e sem acompanhamento
nutricional prévio. Para todas as avaliadas, foi esclarecido
0 objetivo da pesquisa, sendo que somente participaram
deste estudo as que consentiram mediante assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidas
da pesquisa mulheres com diagnéstico de CM recorrente
ou metastase ou que apresentassem comorbidades que
necessitassem de modificacdes alimentares, como diabetes,
insuficiéncia renal ou gota.

Todas as participantes foram submetidas a um
questiondrio  semiestruturado, contendo dados de
identificacdo (nome e idade), aspectos reprodutivos e
hormonais (estado fértil ou estado de menopausa), tempo
de diagnéstico (recém-diagnosticada, em tratamento ou
pos-tratamento), dados antropométricos, dados de consumo
alimentar e estilo de vida.

A avaliagao do estado nutricional foi realizada a partir dos
dados antropométricos, utilizando as varidveis peso, estatura
e circunferéncia da cintura. O peso foi aferido através de uma
balanca mecanica adulta da marca Welmy®, com capacidade
de 150 kg e precisao de 100 g, com as participantes vestindo
o minimo de roupa possivel, descalcas e com corpo estatico.
A estatura foi mensurada com a régua adjunta a balanca
mecanica adulta, com medidor de altura sobre o topo da
cabeca, também com a paciente descalca. Para afericao da
circunferéncia da cintura foi utilizada fita métrica inelastica
com variacao em centimetros aplicada entre o rebordo da
ultima costela e a crista iliaca (13) da paciente. O resultado foi
comparado ao ponto de corte para o sexo feminino utilizado
pelo National Cholesterol Education Program (NCEP) (14).
A partir das varidveis peso e estatura foi obtido o indice de
Massa Corporal (IMC) e classificado conforme a Organizacao
Mundial de Saude (15), sendo posteriormente confrontado
com as recomendag¢des do ultimo relatério Alimentos,
Nutricdo e Prevencdo do Cancer do Fundo Mundial de
Pesquisa em Cancer (5).

Para avaliar o consumo alimentar das pacientes foram
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utilizados 2 métodos mensurativos: o recordatério alimentar
de 24 h (R24h) e o questiondrio de frequéncia do consumo
alimentar (QFA), desenvolvido para estudar fatores dietéticos
nasdoencasndotransmissiveis (16). O R24h consistiu em fazer
uma investigacgao retrospectiva em relagao a quantidade de
alimentos ingeridos em um periodo de 24 h através do relato
das pacientes, em forma de medidas caseiras, dos alimentos
ingeridos no dia anterior a entrevista. Nesta pesquisa, 0
R24h foi utilizado para identificar a quantidade/dia total de
calorias e a quantidade/dia total de carboidratos, proteinas,
lipideos (totais, saturado, monoinsaturado, poli-insaturado),
fibras, vitaminas A, C, E, B12, acido félico, célcio, ferro, selénio
e zinco. Apds o calculo do R24h, realizado pelo software
AVANUTRI versao 4.0, obtivemos a média de macronutrientes
e fibras, que foi confrontada com as recomendagdes do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (17), e a média dos
micronutrientes, que foi comparada com a estimativa média
para populagcoes (EAR - Estimated Average Requirement) das
DRI’s (Dietary reference Intake) (18). Para o calculo do nimero
de porcdes diarias de vegetais (frutas, verduras e legumes),
laticinios e carnes foi utilizado um QFA validado (16), método
muito empregado em estudos epidemioldgicos, que
transpoe a frequéncia em relacdo a um periodo de tempo
da ingestdo de determinados alimentos. Para confrontar os
resultados encontrados no QFA foram utilizadas as porcoes
preconizadas pela Piramide Alimentar Adaptada (19) e as
diretrizes para prevengao e controle de cancer do ultimo
relatério do Fundo Mundial de Pesquisa em Cancer (5).

Dentre as varidveis de estilo de vida, considerou-se
o consumo de alcool e a pratica de atividade fisica. As
pacientes foram investigadas conforme a quantidade de
alcool consumida e posteriormente classificadas segundo
recomendac¢ao do ultimo relatério do Fundo Mundial de
Pesquisa em Cancer - World Cancer Research Found (WCRF)
(5), que limita o consumo ao maximo de 2 drinques didrios
(10 a 15 g de etanol). Foram consideradas fisicamente ativas
mulheres que praticavam atividades fisicas (caminhadas,
exercicios com pesos, esportes em geral) 5 vezes por semana

por no minimo 30 minutos diarios, também conforme o
ultimo relatério do WCRF (5).

Baseando-se nos objetivos da pesquisa, primeiramente
os dados foram tabulados pelo programa Microsoft Excel
for Windows versao 97 e posteriormente organizados
pelo programa SPSS versao 11.0, através da estatistica
descritiva que utiliza como parametros o percentual, a
média, a mediana, o desvio-padrao e os valores maximos
e minimos. Para a comparagao das varidveis IMC, dados
reprodutivos, tempo de diagndstico e pratica de atividades
fisicas, foi utilizado o teste exato de Fisher. Os resultados
foram considerados significativos a um nivel de significancia
maximo de 5% (p < 0,05).

Resultados

Foram avaliadas 50 mulheres com diagndéstico de CM
que estavam em acompanhamento pelo AMCE da UCS
no periodo de 8 de mar¢o de 2010 a 28 de abril de 2010.
Os resultados das caracteristicas do grupo de mulheres,
como idade, dados reprodutivos, tempo diagndéstico, uso
de dlcool e atividade fisica, estdo descritos na Tabela 1.

A andlise estatistica demonstrou que a média de
idade das pacientes foi de 50,82+8,2 anos (minima de 31
anos e maxima de 68 anos); que houve uma frequéncia
elevada (68%) de mulheres na pds-menopausa; e que a
maioria (70%) encontrava-se em acompanhamento pés-
tratamento, com mediana de 1,8 anos, onde 25% tinham
tempo diagnéstico inferior a 1 ano (menor de 0,75 anos)
e 25% tinham um tempo diagndstico superior a 2,5 anos.
O estudo das variaveis de estilo de vida demonstrou que
nenhuma das entrevistadas ingeriu mais de 2 doses de
alcool por semana e que a maioria (72%) nao praticava
nenhum tipo de atividade fisica regular.

Tabela 1: Caracterizacao da amostra quanto a idade, dados reprodutivos, tempo diagnéstico, uso de alcool, tabagismo e

atividade fisica.

Varidvel Categoria N° casos %

Idade Até 40 anos 5 10

41 a 50 anos 21 42

Mais de 50 anos 24 48

Dados reprodutivos Periodo Fértil 7 14

Pré-menopausa 9 18

Pés-menopausa 34 68

Tempo de diagnéstico Diagnéstico recente 4 8

Em tratamento 11 22

Pés-tratamento 35 70

Uso alcool Nao 42 84

Menos 2 doses/dia 8 16

Atividade fisica regular Nao 36 72

Sim 14 28

Atividade fisica regular” - vezes na 1 1 71
semana (N** = 14) 2 3 21,4
3 7 50,0

4 1 71
5 2 14,3

%= percentual * Atividade fisica regular; **N«= nimero de praticantes = 14
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A avaliagdo antropométrica da amostra estudada
caracterizou que a maioria das mulheres (72%, n = 36/50)
encontrava-se com sobrepeso e obesidade, apresentando
uma média de IMC de 28,6 kg/m? (minimo = 20,7 e méaximo =
47,2 kg/m?) - Figura 1. A média da circunferéncia da cintura
abdominal foi de 89,5 cm (minimo = 68 e maximo= 113

cm), estando acima do ponto de corte ideal recomendado
pelo NCEP (14). O teste de associacao exato de Fisher ndo
demonstrou associacdo estatistica significativa (p > 0,05)
entre as classificacbes do IMC e as seguintes variaveis:
dados reprodutivos, tempo de diagndstico e prética de
atividade fisica.

40 34 30
30
20
® 10 4 4
0
Eutrofia Sobrepeso Obesidade | Obesidade Il Obesidade Il
Classificacao IMC
Figura 1: Classificacdo de indice de Massa Corporal (IMC)
Tabela 2: Dados Reprodutivos, tempo de diagnéstico e atividade fisica conforme estado nutricional.
Classificagdo IMC
Varidvel Categoria Eutrofia Sobrepeso Obesidade
(N=14 (N=17) (N=19) P
N % N % N %
Dados Periodo Fértil 1 71 3 17,6 3 15,8
reprodutivos Pré-menopausa 4 28,6 3 17,6 2 10,5 0,694**
P&s-menopausa 9 64,3 11 64,7 14 73,7
Tempo de Diagnodstico recente 1 71 - - 3 15,8
diagnéstico Em tratamento 4 28,6 2 11,8 5 26,3 0,268**
Pé6s-tratamento 9 64,3 15 88,2 i 57,9
Atividade Nao 8 57,1 13 76,5 15 78,9
fisica regular Sim 6 429 4 23,5 4 21,1 0,386**

IMC = Indice de Massa Corporal; N = Namero de mulheres; % = Percentual; *P = Nivel de significancia estatistica, sendo que p
> 5% (0,05) sdo considerados néo significativos; ** Teste exato de Fisher.

Tabela 3: Descri¢do dos valores de macro e micronutrientes encontrados e valores de recomendagdes conforme Guia Alimentar
da Populacdo Brasileira (GAPB) e Dietary Reference Intake (DRI) para idade média da amostra.

Macro e Micronutriente Valores amostra Valores recomendados
N=50 GAPB/ DRI

Calorias 1413,7+ 496, 7* ND***
Carboidrato (g) 197,6+73,9 ND
% Carboidrato 56,4+£12,2 55-75% do VETab
Proteina (g) 56,2£26,7 ND
% Proteina 14,3 (11,7 - 71,3)** 10- 15% do VET2®
Lipideos (g) 441 (24,1- 58,1) ND
% Lipideos 27,3 (22,1 - 32,6) 15 - 30% do VETab
% Lipideo Saturado 7,8 (5,1-10,5) < 10% do VET ab
% Lipideo Monoinsaturado 6,5 (4,3-8,8) 10 - 14% do VET @®
% Lipideo Poliinsaturado 3,5(2,4-59) 6 - 10% do VET 2t
Fibras (g) 59 (4,17-9,5) 25g®
Vitamina A (ug) 267,9 (97,2 - 396,9) 500 pge
Vitamina E (mg) 7(3,5-12,6) 12 mg®
Vitamina C (mg) 17,1 (5,9 - 95,3) 60 mge
Acido Félico (ug) 40,7 (24,7 - 73,6) 320 pg*©
Calcio (mg) 314,1 (113,4 - 510,9) ND
Fe (mg) 7,7 (5,3-104) 8,1mge
Selénio (pg) 34,8 (17,4 - 53,2) 45 ug«©
Zinco (mg) 4.1 (2,1-7,45) 6,8 mg*©

*Média = DP; *Mediana (P25-P75); ***ND = No Declarado
a VET = Valor calérico total.

ERecomendacgéo de ingestdo didria preconizado pelo Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira para individuos adultos.
‘Recomendagao didria conforme EAR (Estimated Average Requiremet) da Dietary Reference Intake (DRI) para mulheres de 31

a 70 anos.
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Ao analisar a frequéncia de consumo alimentar (tabela
4) por grupos de alimentos observou-se que a maioria
(58%, n = 29/50) da amostra ingere de 1 a 3 vezes por dia
leite integral no grupo dos leites e produtos lacteos; alho/
cebola, alface e tomate no grupo das verduras; banana,
maca e laranja no grupo da frutas; feijao e pao francés
no grupo dos cereais; e 6leo de soja/milho no grupo dos
6leos e gorduras. Em contrapartida, os alimentos de menor
consumo por grupos foram leite semidesnatado no grupo

dos leites e produtos lacteos; agrido no grupo das verduras;
morango e as oleaginosas no grupo das frutas; pao integral/
light no grupo dos cereais; e 0s sorvetes cremosos no grupo
dos 6leos e gorduras. A maioria relatou consumir estes
alimentos nunca ou menos de 1 vez por més. No grupo das
carnes, a maioria (64%, n = 32/50) da amostra ingere carne
vermelha de 3 a 6 vezes na semana e carne de figado nunca
ou menos de 1 vez por més (78%, n = 39/50).

Tabela 4: Frequéncia de consumo alimentar da amostra.

Fregquéncia de Consumae am Parcentual (%)

GRUPO ALIMENTO Muncaou  2-3x 1% 3-6 % 1-3%
=1 wvez M&s SEMEN  SEMEn Dia
més a a

Laite & produtos Ledta integral 26 d - [ 5d

ldctens Queijos amaralos 26 18 . 24 24
logurie 42 12 10 aa &
natural/polpalight
Cusijos brancos &B 4 2z 16 10
Leite semi ou &0 4 2 2 12
desnatado

Larneas Came boving™ G 4 12 b 14
Frango 4 12 26 56 2
Mortedela'presunte a0 14 14 32 10
Crvo 24 28 32 16 -
{fritoimexidoipocha)
Fema &0 28 & 14
{cozfas=adalfrito)
Came suina 4B 32 14 &
AtumiSardinha 1o & &
Figado 7B 0 L] L]

Verduras e legumes  Alnolcebala & - - [ 8a
Alface & - & 26 1)
Tomabas ] 4 & i 38
Repalha & 14 14 50 16
Moranga/baterraba 4 pad 16 48 10
Cenoura 20 16 12 40 12
Brécolisicouve- 3z 14 18 an &
flarfcouve
Agrigo 44 28 20 & 2
Moranga/baterraba 4 pd 16 4 10

Frutas & sucos bananas 4 d 12 2d 4d

naturals Maglipéra 14 g 10 24 i
Laranjafoergamata 12 12 20 24 32
Melda'melancia 26 18 14 24 14
Uvas 26 10 22 26 16
Caqui 30 s 12 18 14
Mam&o pepays 36 20 10 14 20
Alpacate a2 16 b 16 4
Morangos LB 28 . & -
Cleaginosas B2 10 & - 2

Cereals Feljac cozido ] 2 4 b ad
Pao Francés 22 2 24 18 34
Fao Caseiro 30 10 2 2 Jg
Ervilhafentilha 42 0 16 20 2
Ceraais Matinais 12 2 Z 12 12
F&o integralflight 16 4 - 14 &

Dlecs e gorduras leo sojaimilho ] - - z 04
Biscoito doce 36 ] 12 28 14
Margarina 3z 12 20 16 20
Baolo simples 20 2 30 20 8
Sonremesas 26 24 40 & 2
CremosEs
Sorvates Cremosos 36 36 14 14

"Cada porgdo de carng vaemelha eguivale a 1 Dife grande o 1 iatia grande, cormspondends 3 apreximadaments 120 g.

340

Rev HCPA 2011;31(3)

http://seer.ufrgs.br/hcpa



Zanchin FCet al

Discussao

No presente estudo foi observada uma prevaléncia de
mulheres acima de 40 anos que se encontravam na pds-
menopausa, em estagio de pds-tratamento da doenca.
O sobrepeso e a obesidade apresentaram-se de forma
expressiva, estando presente em 72% da populacao
estudada, além da forte presenca de sedentarismo. A
ingestao de alcool demonstrou-se pouco frequente entre
as entrevistadas. Dentre os fatores dietéticos destacam-se
a preferéncia por leite integral e carne vermelha, apesar
da ingestdo didria de gordura saturada estar dentro do
recomendado. Também se destacam o baixo consumo de
frutas e a pouca variedade na ingestao de verduras. Além
disso, é notado um consumo de fibras, vitamina A, Ce E e
selénio abaixo dos padrdes considerados ideais.

Inimeros estudos epidemiolégicos vém sugerindo uma
associacao positiva entre CM e fatores antropométricos,
principalmente nas mulheres p6s-menopausa. No presente
estudo foi observada uma prevaléncia de mulheres na pos-
menopausa (68%), como também um percentual elevado
(72%) de pacientes acima do peso ideal (IMC > de 25 kg/
m?), com uma média de IMC de 28,6 kg/m* Em um estudo
de caso-controle realizado no Rio Grande do Sul foram
encontrados resultados semelhantes nos casos, com média
de IMC maior que 25 kg/m? e prevaléncia de mulheres na
pos-menopausa (20). Em contrapartida, em um estudo de
caso-controle realizado no Nordeste do Brasil, a média de
IMC dos casos foi de 24,86 kg/m? (21).

Embora os dados descritivos da nossa pesquisa
demonstrem alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
bem como um alto percentual de mulheres pds-
menopausa, nao foi obtida significancia estatistica quando
correlacionadas entre si (p = 0,694). Diferente deste,
estudos com outras metodologias encontraram relacao
significativa entre o IMC aumentado e a pds-menopausa,
indicando que esta situacdo aumenta significativamente o
risco de desenvolver CM, tendo como base a influéncia do
estrogénio na carcinogénese mamadria em associagdao com
o fato que, apds a menopausa, a producdo de hormonios
sexuais pelos ovarios cessa e o estrogénio endégeno torna-
seresultante da conversao de androgénio no tecido adiposo
(22-25). Deve-se salientar que o estudo em questao revelou
uma amostra heterogénea, dificultando comparacgoes
significantes, além da metodologia empregada ndo permitir
estabelecer riscos quantificaveis para o CM. Ressalta-se que
no presente estudo a amostra limitada possa ter favorecido
a falta de significancia estatistica.

Os dados referentes ao tempo diagnéstico revelaram
que a maioria das mulheres (70%) avaliadas encontrava-
se em uma mediana de 1,8 anos pds-tratamento. Destas,
52% apresentavam-se acima do peso ideal. Segundo Irwin
et al. (26), mulheres obesas ou que ganham peso apds o
diagnéstico de CM apresentam um risco aumentado de
recorréncia e morte. Além disso, esses fatores aumentam
risco de doencas cardiovasculares, hipertensao e diabetes
(27). Neste estudo, o peso corporal foi avaliado somente
no momento da entrevista, ndao sendo possivel obter
dados comparativos de ganho de peso. Ainda, o carater
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descritivo da pesquisa nao permitiu estabelecer estimativas
prognosticas.

O Jltimo relatério do WCRF (5) analisou inimeros
estudos referentes ao consumo de alcool e o risco de
desenvolvimento de CM. A maioria identificou o aumento
do risco conforme o aumento do consumo, sendo que
metandlises de estudos de coorte mostraram 10% de risco
aumentado para cada 10 gramas de etanol/dia, enquanto
metandlises de caso-controle associaram que o consumo
de 5 drinques por semana equivaliam ao aumento de
5% de risco de desenvolvimento de CM (5). Na presente
pesquisa, nenhuma mulher entrevistada relatou ingerir
uma quantidade de alcool que pudesse ser relacionada ao
risco de CM, bem como aumentar risco de recorréncia do
tumor.

A maioria dos estudos de revisdao apontam para um
menor risco de CM em mulheres ativas (28). Ha evidéncias
convincentes do decréscimo de risco de CM com a
pratica de pelo menos 4 h semanais de atividade fisica de
intensidade moderada (28). Nesse estudo, 72% da amostra
revelou-se sedentdrias, sendo que nas mulheres que
relataram praticar atividade fisica, a média de frequéncia
foi menor que 4 h semanais, contrapondo as evidéncias do
efeito protetor contra CM.

A alteracao do padrao alimentar e o aumento da
incidéncia de CM ao longo dos ultimos anos despertaram o
interesse da comunidade cientifica em estudar a influéncia
da dieta na carcinogénese mamaria. A alta ingestao
de carne e produtos lacteos parece estar associada ao
aumento do risco de CM, embora ainda de forma pouco
consistente (29,30). A gordura proveniente destes produtos
parece ter a maior associagao com o risco aumentado de
CM, ja que estudos que compararam a ingestao elevada de
produtos lacteos com baixo teor de gordura e a ingestao
elevada de produtos ricos em gordura apontaram no
primeiro grupo um menor risco de CM (31). Com base
nestas informagdes, encontramos relevancia nos resultados
encontrados no nosso estudo, que através do QSFA revelou
um alto consumo de leite integral e carne vermelha. Dados
semelhantes foram encontrados por Deus et al. (32) em
seu estudo realizado na cidade de Florianépolis. Em outro
estudo brasileiro ja citado nesta discussao foi encontrado
resultado semelhante referente ao alto consumo de carne
vermelha (21).

Em contrapartida, quando foi analisado o consumo
médio didrio de lipideos observou-se que sua ingestao
encontrava-se dentro das recomendacbes do Guia
Nutricional para a Populagdo Brasileira (17), tanto para o
valor total de lipideos, quanto para a gordura saturada.
Em artigo de revisdao, Michels et al. (9) nao encontraram
relacdao direta entre a ingestao de gordura e o CM em 6
estudos que consideraram mulheres na pés-menopausa.
Ja Boyd et al. (33), em estudo de metanalise, encontraram
associagao positiva entre a ingestao total de lipideos e o
maior consumo de acidos graxos com o CM.

Analisando os fatores dietéticos que protegem
contra a carcinogénese, encontramos intimeros estudos
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relacionando o elevado consumo de frutas e verduras com
a diminuicao do risco de desenvolver CM (34-38), embora
existam resultados conflitantes e inconsistentes (39-41).
A explicacao para essa relacao baseia-se no fato de que as
frutas e vegetais possuem substancias antioxidantes, como
vitamina A, C, E e selénio, além das fibras que podem atuar
contra o processo carcinogénico de varios tipos de cancer
(9,42). Porém, revisdes que analisaram a relacao do CM com
as vitaminas antioxidantes, elementos, tracos e fibras em
especifico ndo acharam associacdo de protecao significativa
na maioria dos estudos, sugerindo a necessidade de maiores
investigacoes (9,43,44). No presente estudo, a frequéncia de
consumo alimentar de frutas e verduras demonstrou que,
para as frutas, menos da metade da amostra as consome
diariamente (1-3 vezes/dia), e para as verduras, mais da
metade da amostra consome alho, cebola e alface pelo
menos 1 vez ao dia. Considerando as diretrizes da Piramide
Alimentar Adaptada (19), que recomenda de 3 a 5 por¢oes
de frutas e 4 a 5 por¢oes de verduras diarias, percebe-se uma
inadequacao de consumo destes grupos de alimentos pela
amostra, mostrando um consumo diminuido de frutas e
uma falta de variedade de ingestdo de verduras, indicando
menor ingestao de fibras, vitaminas e minerais. Agregado a
esses resultados, o R24h mostrou que a média de consumo
diario de fibras, vitamina A, C e E e selénio esta abaixo das
recomendagdes das DRI's (16). Em estudo realizado no Rio
Grande do Sul, Kolling e Santos (20) também encontraram
valores destes micronutrientes em quantidades abaixo do

recomendado para casos e controles. Destaca-se que para a
obtencao da frequéncia de consumo alimentar foi utilizado
um QFA desenvolvido para o estudo de doencas nao
transmissiveis e voltado a populacédo brasileira, que sofreu
pequenas adaptagdes para esta pesquisa, com énfase para
alimentos-alvo, como as carnes e laticinios, frutas e verduras,
que se relacionam de alguma forma com CM. Também é
vélido lembrar que os nutrientes comparados com a EAR
(Vitaminas A, C e E, e selénio) podem ter sido subestimados
pelo fato do R24h ser um relato pessoal, que depende de
memoria, e por ter sido aplicado somente uma vez, podendo
ocorrer variagdes no consumo didrio e nao corresponder
ao consumo habitual das participantes. Destaca-se que na
presente pesquisa possam ter ocorrido limitagdes quanto a
metodologia empregada, principalmente quanto a avaliagao
retrospectiva de consumo alimentar que dependia da
memoria das entrevistadas. Neste sentido, buscou-se utilizar
os dois instrumentos R24h e QFA em conjunto para poder
verificar o perfil quantitativo dos nutrientes estudados e as
porgdes e grupos de alimentos ingeridos.

O JUltimo relatério do Fundo Mundial de Pesquisa
em Cancer - World Cancer Research Found (WCRF) (5) -
elaborou 10 diretrizes dirigidas a prevencao e controle do
cancer, contendo metas e recomendag¢bes individuais e
para coletividade. Algumas destas recomendag¢bes estao
comparadas com os dados encontrados neste estudo na
Tabela 5.

Tabela 4: Comparagao das principais recomendagdes do ultimo relatério do WCRF (5) com os dados encontrados neste estudo

VARIAVEL

GORDURA CORPORAL

DIRETRIZES DO RELATORIO DO
WCRF

Mantenha-se o mals magro
possivel dentro dos lmites
normals de peso corporal (IMC
entra 18,5 e 24,9 kg/m').

DADOS DA AMOSTRA
ESTUDADA

Amostra revelou-58 com limites de
peso corporal acima dos Emites
normais (média de 28,6 kgim*).

ATIVIDADE FiSICA

Mantenhe-se fislcamente ativo
{30 min de exercicio, 5 vezres por
semana) como parte da roting
dlidiia.

T2% da amostra s&0 sedentérigs e
o restanie pretica elividade fisica
em média de 3 vezes na semana.

BEBIDAS ALCOOLICAS

Limite o consumo de bebidas
alcodiicas (1 dringue dia, sendo
que um dringue conbédm
sproximadamente de 10a 15 g
de atanol).

100% 42 amoslra ingeriam meanaos
da 1 dringuea/dia.

GCONSUMOD DE
PRODUTOS VEGETAIS

Consuma pelo menos 5 porgdes
de hortallgas sem amido e frutas
variadas 1 wer ao dia.

O consumo de horaligas & frutas
da amosira & menos 4o que 5
porpdesidia & pauco variada.

ALIMENTOS DE
ORIGEM AMIMAL

Limite o consumo de carme
vermeltha® (300 gisemana) e evite
carnnes processadas.

A BMOostre consome came de gado
de d a & vezes na semana, sendo
que cada porgEo de carme ingerida
eguivale a 100 g, totalizando de
380 a 660 g por zemana.

SOBREVIVENTES DE
CANCER®

Objetive cumprir as
recomendsodes de allmentagio,
peso savddvel e atividade fisica

daste relatbrio.

A meioria da amostra (F0%) &
considereda sobrevivente de CM,
estando em periodo pds-
tratamento.

"WCRF

‘Wiorkdl Cancor Research Found

=Carne vemelha = carne do gade, porea, comeln & cakra.
b Sobrevivente de chnoer = estio vivenco com o diagrdastion da doenga, Induindo os que se recuperarym da doenga. Mo sio
consicemndos sobneviventes agueles que estio sob ratamento cu ainda rda iniciaram trazamento.
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Na comparacao realizada na Tabela 5 foi possivel observar
uma inadequacao entre a amostra e o preconizado pelo WCRF
(5), com énfase para a o IMC acima dos limites normais segundo a
OMS, bem como a inadequada ingestao de vegetais e consumo
de carne vermelha. Outro dado importante foi que a maioria das
mulheres entrevistadas é considerada sobrevivente de CM e nao
parece seguir as diretrizes para evitar a recorréncia do tumor.

Conclusao

Com a presente pesquisa, foi possivel identificar uma
alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade em mulheres
na pds-menopausa, bem como um baixo consumo de
fibras, vitaminas e minerais, sendo todos estes fatores
associados ao desenvolvimento de CM, bem como ao
desenvolvimento de cardiopatias e diabetes. Adicionado
a isso, encontramos um grande numero de mulheres
em periodo pés-tratamento que parecem ndo seguir as
diretrizes do ultimo relatério do WCRF (5), que recomenda
manter uma alimentacao e peso sauddveis aliados a
pratica regular de atividade fisica, remetendo-nos a uma

populacao vulnerdvel a uma recidiva da neoplasia mamaria.
Estes achados apontam para a necessidade de acdes de
educacao nutricional/alimentar e para a implementagao
um servico de nutricdo especializado que atenda esta
populagao, visto que um peso saudavel e a adogdo de uma
alimentacao equilibrada podem promover um melhor
prognostico, evitar a recorréncia tumoral e prevenir contra
outros tipos de canceres e/ou doencgas nao transmissiveis.
Vale ressaltar que mais estudos devem ser realizados para
uma melhor andlise da relacao dieta e CM.
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